
 Tishreen University Journal. Med. Sciences Series 2006( 3( العدد )28العموم الصحية المجمد ) مجمة جامعة تشرين 
 

 

 

 

 

 

73 

  8002( 3( العدد )82المجمد ) العموم الصحيةمجمة جامعة تشرين لمدراسات و البحوث العممية  _  سمسمة 

Tishreen University Journal for Studies and Scientific  Research- Medical Sciences Series Vol.  (28) No (3) 2006 

 
 اضطراب الشحوم عند مرضى زرع الكمية

 
 *ن سعيدالدكتور حسي

 **الدكتور عمي درويش

 ***وليد محمد جديد
 

 (41/44/2006قبل لمنشر في  . 8002/  2/  41تاريخ الإيداع )
 

 الممخّص  
 

 مريض أجروا زراعة كمية بفترات مختمفة وقمنا بمعايرة قيم المبيدات:  30قمنا بدراسة عينة من 
 .الغمسريدات الثلاثية 

 الكولسترول الكمي. 
 LDL كولسترول.  
 HDL كولسترول. 

 :الآتيبالطريقة المباشرة مع تحديد الأدوية الكابتة لممناعة عند كل مريض وكانت النتائج عمى الشكل 
 .ًكان اضطراب المبيدات شائعاً وكان ارتفاع الشحوم الثلاثية الأكثر شيوعا 

  ًاضطراب الشحوم. فيالبروتوكولات التي تحوي الأزاتيوبرين + البردلون ىي الأفضل والأقل تأثيرا 

 .الاختلاطات القمبية الوعائية في دراستنا غير شائعة 

 
 الأدوية الكابتة لممناعة. –الشحوم الثلاثية  –اضطراب الشحوم  –: زرع الكمية كممات مفتاحية
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  ABSTRACT    

 
We studied a group of 30 patients who had undergone kidney transplantation inside 

and outside of the country, and measured lipid values: 

 Triglyceride 

 Total cholesterol 

 LDL. Cholesterol 

 HDL cholesterol 

 

And we determined the immuno suppressive medications taken by patients. 

 

Results: 

 Dyslipidemia was prevalent, and hypertriglyceride was the most prevalent. 

 Protocols which contain (Azathioprine + Prednisone) are the best and have the least 

effect on dyslipidemia. 

 Cardio–vascular complications were not common in our study. 

 

 

Keywords: renal transplantation, dyslipidemia, Triglyceride, immuno suppressive 
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 المقدمــة:
لتقميديررة امررا بعررد زرع الكميررة بشرركل كبيررر بعوامررل الخطررورة  (CVD)ترررتبط الآليررة المرضررية لمرردا  القمبرري الوعررائي 

عة عند مرضرى زرع ئشا الرغم من أن المرض القمبي الوعائي واضطراب الشحوم تعتبر اختلاطاتعمى وغير التقميدية. و 
 والخطر القمبي الوعائي لم يتم إثباتو في ىذه المجموعات المرضية. الكمية فإن الارتباط السببي لاضطراب الشحوم
العامرررة وبعرررض التقرررارير عنرررد مرضرررى زرع الكميرررة تررردعم مقولرررة برررأن متابعرررة  لكرررن التنبرررل مرررن الدراسرررات السررركانية

بترة لممناعرة ن الأدويرة الكاإومعالجة اضطراب الشحوم يجب أن تكون جزً  روتينياً من العناية ما بعد زرع الكمية. وحيث 
 [.1, 2] تسبب اضطراب شحوم ثانوي فإن أنظمة العلاج يجب أن توجو لتقميل خطر الرفض والمرض القمبي الوعائي

فقرد أققتررح اعتبرار ىرذه المجموعرة  لشيوع الكبير لحوادث الدا  التصمبي العصيدي في مجموعة زرع الكميةابسبب 
 [.3]احترام تدبير عوامل الخطورة ىذه مع (CVD)ائي عالية الخطورة لمدا  القمبي الوعضمن المجموعات 

تعررديل اضررطراب الشررحوم تقظيررر بررأن اصررلاح اضررطراب الشررحوم ىررو إجرررا  أساسرري مررن أجررل  إن شرريوع وكفررا ة
 [.4, 5تحسين النتاج الوظيفي لمكمية المزروعة ]

 
 البحـث:أهميـة 

ب المبيردات عنرد مجموعرة مرن مرضرى مرن كونرو يمقري الضرو  عمرى مردا انتشرار اضرطرا تأتي أىميرة ىرذا البحرث
زرع الكمية في محافظة اللاذقية مع تزايد أعداد ىللا  المرضى يوماً بعد يوم بسبب التقدم الكبير في مجال زراعرة الكميرة 

 في بلادنا حالياً.
 

 :هـدف البحـث
لاجيررة, ومحاولررة تحديررد نسرربة فرررط شررحوم الرردم عنررد مرضررى زرع الكميررة وعلاقررة ىررذا الارتفرراع بررالبروتوكولات الع

 وضع البروتوكولات السميمة من حيث المحافظة عمى الطعم والإقلال من فرط شحوم الدم.
 
 البحـث:طريقـة 

في بمردان متعرددة داخرل وخرارج خضعوا لعممية زرع كمية  في محافظة اللاذقية مريض 30تمَّ إجرا  الدراسة عمى 
سنة كاممرة حيرث قمنرا بأخرذ عينرات دم وريديرة صرباحية مرن كرل ( سنة خلال فترة 65-15تراوحت أعمارىم بين ). القطر

قيراس مسرتوا المبيردات  فضرلا عرنسراعة  14مريض خضع لمدراسة بعد التأكرد مرن فتررة الصريام التري كانرت لا تقرل عرن 
(HDL – LDL – TC – TG) وذلر  بسربب دقتيرا وسررعة العمرل بيرا حيرث ترمَّ اسرتبعاد المرضرى  ,بالطريقرة المباشررة

ن باضررطراب الشررحوم العررائمي مررن الدراسررة. كمررا تررمَّ أخررذ ممخررص كامررل عررن كررل مررريض يتعمرر  بررالعمر والعمررل المصررابي
  –دا  سرركري )والسرركن وسرربب القصررور الكمرروي وترراريك الررزرع ومكرران إجرررا  عمميررة الررزرع والمتبرررع والسررواب  المرضررية 

BPساب معدل كتمة الجسم ( والسواب  الدوائية. كما تمَّ قياس وزن وطول كل مريض من أجل ح(BMI)  بالإضافة إلرى
 تحديد البروتوكولات العلاجية عند كل مريض مع تحديد المرضى الذين حدث لدييم اضطراب شحوم في مرحمة الغسل.

حرررادث وعرررائي  –احتشرررا  عضرررمة قمبيرررة  –كمرررا ترررمَّ التحرررري عرررن الاختلاطرررات القمبيرررة الوعائيرررة )نقرررص الترويرررة 
 قمب(. ECG – Echoفرة )احص السريري الدقي  وبعض الاستقصا ات المتو وذل  من خلال الف ,دماغي(
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 النتائــج:

 (: 4الجدول رقم )
 أسباب القصور الكموي المزمن عند ىللا  المرضى.

 ( يبين أسباب القصور الكموي.4جدول رقم )
 النسبة المئوية )%( عدد المرضى السبب

 6.6 2 الداء السكري
 20 6 ارتفاع التوتر الشرياني
 16.6 5 التهاب الكبب والكمية
 10 3 الكمية عديدة الكيسات

 6.6 2 ثاني الحالبيمالجذر ال
 6.6 2 الحصيات

 3.3 1 الداء السيستيني
 30 9 مجهول السبب

 
 (:8الجدول رقم )

( بمعررردل وسرررطي ىرررو 37.10-21.25الررروزن الجررراو وترررراوح برررين ) مرررنعنرررد ىرررللا  المرضرررى  BMIترررمَّ حسررراب 
 إلى أربع مجموعات. BMIوتمَّ تقسيم المرضى حسب ( 26.4)

 .BMI(: يبين توزع المرضى حسب 8جدول رقم )
 النسبة المئوية )%( عدد المرضى 8كغ/م BMI المجموعة

  20 0 0 ناقص الوزن
 60 18 25-21.1 طبيعي الوزن
 30 9 29.9-25 زائد الوزن

  30 3 10 بدين
 

 (:3الجدول رقم )
وبروتينررات تحمررل خطررر التصررمب العصرريدي يبويررة لممرضررى الررذين لرردييم مسررتويات لبيرردات أوليظيررر النسررب المئ

 دة من أغمب الدراسات العالمية.مالمعت Cut. Pointبحسب 
 

 (: يبين مستوى المبيدات التي تحمل خطر التصمب العصيدي.3جدول رقم )
 النسبة المئوية )%( عدد المرضى المعالم

TG  800 50 15 ممغ/د.ل 
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TC  810 20 5 ممغ/د.ل 
LDL  420 26.6 8 ممغ/د.ل 

HDL > 33 16.6 5 ممغ/د.ل 
 

 (:1الجدول رقم )
 يظيرررررر حسرررررراب النسرررررب المئويررررررة لممرضررررررى الرررررذين لرررررردييم مسرررررتويات لبيرررررردات تقتضرررررري البرررررد  بررررررالعلاج بحسررررررب

 Cut. Point  المعتمدة من قبلNCEP  الآتيةالقيم: 
 التي تقتضي البدء بالعلاج.(: يبين مستوى المبيدات 1جدول رقم )

 النسبة المئوية )%( عدد المرضى المعالم
TG < 430 76.6 23 ممغ/د.ل 
TC < 800 56.6 17 ممغ/د.ل 
LDL  < 430 50 15 ممغ/د.ل 

HDL < 10 26.6 8 ممغ/د.ل 
 

 (:3الجدول رقم )
 ي.يقظير المقارنة بين معالم بروفيل المبيدات عند المرضى بحسب العلاج الكيماو 

 (: يُظهر قيم المبيدات حسب العلاج الكيماوي.3جدول رقم )

 نوع العلاج
 الكيماوي

 سيكموسبورين -
 ازاتيوبرين -

 بردلون -

 سيكموسبورين -
 ميكوفينولات -

 بردلون -

 ميكوفينولات -
 سمو اكروليت -

 بردلون -

 ازاتيوبرين -
 بردلون -

سيكموسبورين  -
 بردلون -

 2 4 2 10 12 العدد/مريض
 T.G 232.7 267.2 302.5 158.5 189.5متوسط 
 T.C 221.9 210.8 224 177 208متوسط 
 LDL 137.9 133.8 132 135 141متوسط 
 HDL 52.3 46.6 30 44.7 47متوسط 

 
 (:2الجدول رقم )

و مرضى نقص ترويرة قمبيرة أ 5مرضى لدييم إصابة عصيدية وعائية مثبتة سريرياً أو استقصائياً,  5يبين وجود 
+ مرررريض لديرررو سررركري شررربابي + مرررريض مجيرررول السررربب ومريضررران  BPاحتشرررا  عضرررمة قمبيرررة. بيرررنيم مرررريض لديرررو 

 التياب كبب وكمية. وكانت قيم المبيدات ونسب الخطورة عند ىللا  المرضى.
 (: يُظهر قيم المبيدات عند المرضى الذين لديهم إصابة عصيدية.2جدول رقم )

 3 عدد المرضى
 215.8 /د.لممغ T.Gمتوسط 
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 203.2 ممغ/د.ل T.Cمتوسط 
 133.8 ممغ/د.ل LDLمتوسط 
 36.2 ممغ/د.ل HDLمتوسط 

 HDL/T.C 5.6متوسط 
 HDL/LDL 3.6متوسط 

 
 (:7الجدول رقم )

تقظيرررر القررريم الوسرررطية لمعرررالم المبيررردات والنسرررب المئويرررة لممرضرررى الرررذين لررردييم مسرررتويات ليبيررردات أولبوبروتينرررات 
 مرتفعة بعد حذو مرضى البدانة والسكري.

 (: يُظهر قيم المبيدات بعد حذف مرضى البدانة والسكري.7جدول رقم )
 83 عدد المرضى

 245.4 ممغ/د.ل T.Gمتوسط 
 213.4 لممغ/د. T.Cمتوسط 
 129.8 ممغ/د.ل LDLمتوسط 
 50 ممغ/د.ل HDLمتوسط 

T.G  800 (52) 13 ممغ/د.ل% 
T.C  810 (20) 5 ممغ/د.ل% 
LDL  420 (28) 7 ممغ/د.ل% 

HDL > 33 (16) 4 ممغ/د.ل% 
 

 (:2الجدول رقم )
 دات عند المرضى حسب فترة الزرع لدييم.ييظير المقارنة بين معالم بروفيل الميب

 (: يبين المقارنة بين المرضى حسب فترة الزرع لديهم .2دول رقم )ج
 سنوات  3 سنوات 5-1 سنة  4 فترة الزرع

 11 12 7 العدد / مريض
 214.9 208 307.7 ممغ/د.ل  TGمتوسط 
 217 204.3 225.5 ممغ/د.ل TCمتوسط 
 136.7 126.6 136.1 ممغ/د.ل  LDLمتوسط 
 44.8 45.3 53.4 ممغ/د.ل HDLمتوسط 

 
 المناقشة:
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%( مرررن المرضرررى لرررم نسرررتطع تحديرررد سررربب واضررر  لمقصرررور الكمررروي لررردييم 30) الدراسرررة برررأن تظيرررر -1
 )مجيول السبب(.

 ,(BMI)%( من المرضرى ىرم ضرمن مجموعرة طبيعري الروزن وذلر  حسرب 50أن ) أظيرت الدراسة -2
أن مرضررى الررزرع  بالحسررباننرراج  مررع الأخررذ وىررذا يمكررن تفسرريره بالوظيفررة الكمويررة الممتررازة الترري يحققيررا الررزرع الكمرروي ال

 الكموي من الأشخاص شديدي الالتزام بالنصائ  الطبية المعطاة ليم.

الواسرررع لأنمررراط اضرررطراب المبيررردات عنرررد مرضرررى زرع الكميرررة وذلررر  بحسرررب  الانتشرررار تظيرررر الدراسرررة -3
 National kidney)( وىررذا يتفرر  مررع التقريررر الصررادر عررن HDLوأخيررراً  TCثررم  LDLثررم  TGالتررالي: )

foundation)  الاختلافاتمع وجود بعض: 

  حدوث أكبر لمنمط فرطTG وىذا قد يعود إلى عدم التقيرد الترام بفتررة الصريام التري يجرب  ,في مجموعة دراستنا
وبالتالي نقرص تقرويض الميبوبروتينرات  (LPL)نقص فعالية خميرة  فضلا عنساعة قبل يوم السحب  16أن لا تقل عن 

 , بالإضافة إلى أن أغمب مرضى دراستنا خضعوا لفترات طويمة من التحال.(TG)بر الغنية 
  العرقيرة والوراثيرة ونمرط  بالاختلافراتحدوث أقل لمنمط فرط الكولسترول في مجموعة دراستنا وىذا يمكن تفسريره

 مستوا الكولسترول الوسطي بين مجموع الناس. فيالتغذية الملثرة 

  حدوث أقل لمنمطHDL قمة اسرتخدام  فضلا عنا يمكن تفسيره بقمة مرضى السكري والبدانة في دراستنا وىذ
 يضاو إلى ذل  التزام مرضى الزرع عندنا بالحمية الصارمة والمراقبة المستمرة. Bحاصرات 
تظير الدراسة نسباً مرتفعة لعدد مرضى الزرع الذين يحققون المعايير المحددة لبرد  العرلاج الخرافض  -4
 لمبيدات.

اضطراب الشحوم ىي )الأزاتيروبرين  فيبأن أفضل البروتوكولات العلاجية وأقميا تأثيراً  ر الدراسةتظي -5
 + البردلون(.

د إلررى أن التقرردير الحقيقرري  -6 تظيررر الدراسررة الإنتشررار القميررل نسرربياً لاصررابة الوعائيررة العصرريدية وىررذا يقرررح
ن الإصرررابات العصررريدية الإكميميرررة إاسرررتنا حيرررث لاصرررابة العصررريدية تحتررراج لاستقصرررا ات أوسرررع مرررن المسرررتخدمة فررري در 

 الصامتة شائعة عند مرضى التحال والزرع الكموي.

برأن أعمرى قريم لاضرطراب الشرحوم تحردث خرلال السرنة الأولرى مرن الرزرع مرع اسرتمرار  تظير الدراسرة -7
 ىذا الاضطراب في السنوات اللاحقة.

 
 التوصيات:

وخصوصراً خرلال السررنة بشرركل متكررر  (HDL-LDL-TC-TG)معرايرة مسرتويات المبيردات  ضررورة -1
 س مجموعة الخطر العالي.اعند كل مرضى زرع الكمية والبد  بالعلاج الباكر عمى أسالأولى من تاريك الزرع 

لأنيررا تحمررل تررأثيراً أقررل عمررى اضررطراب الترري تحرروي )الأزاتيرروبرين + البردلررون(  اختيررار البروتوكررولات -2
ليرا وىرو الحفراظ عمرى الغرسرة الكمويرة عرن طرير  منرع حردوث الررفض الحراد  ي عن اليدو الرئيسيضاغدون الت الشحوم
 والمزمن.

 البدانة(. –اضطراب المبيدات )السكري  فيضرورة السيطرة عمى العوامل الثانوية التي تلثر  -3
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وذلرر  لأن  ,التوسررع فرري الدراسررة الاستقصررائية عنررد الشرر  بإصررابة عصرريدية عنررد مرضررى زرع الكميررة -4
 ة الإكميمية غالباً ما تكون صامتة.الإصابات الوعائي
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